
＜記入の仕方＞ 色の部分が記入する箇所になります。

　下記のとおり転学しましたが、引続き奨学資金の貸付けを願います。

　なお、貸付期間については、既に決定されている期間から、転入学校の学科

及び課程の正規の修業年限分に（ 延長 ・ 短縮 ）されるよう願います。

上記のとおり、転学により本校から転出したことを証明します。

印

上記のとおり、転学により本校に転入したことを証明します。

印

手続の流れ 　　　奨学生本人　　→　　　転出学校　　→　　転入学校　　→　　高校財務・就学支援室
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仙台市青葉区本町３－８－１

奨学資金継続願兼貸付期間変更願（転学）
年　　　　月　　　　日

宮城県教育委員会　殿

奨学生番号

32000200252

本
人

ミヤギ　タロウ

住
所氏名

フリガナ

宮城　太郎

学　　　　　　　　　　校　　　　　　　　　　名 課程 学科

転入年月日 　　　　　　　　　　　令和　○　　年　　　４　月　　１　　日

保
証
人

学年・組

氏名 宮城　花子

　○　年　　　組

転入
学校 私　　　　立　　　　　　　　　　仙台学園　　　　　　　　　　高等学校 通信制 普通科 　○　年　　　組

転出
学校 宮城県　　　　立　　　　　　　　　　青葉　　　　　　　　　　高等学校 全日制 普通科

転学
理由 進路変更による

転
出
校

従前の貸付期間
○　年　　４　月から

転
入
校

転入課程等の正規の修業年限 ４　　年
○　年　　３　月まで

借 用 証 書 等 提 出 期 日 年　　　　月 奨 学 資 金 振 込 口 座 変 更 す　る　・　しない

奨 学 資 金 最 終 振 込 年 月 年　　　　月 転 入 後 の 貸 付 終 期 年　　　　月

本人が未成年者（20歳未満）の場合には，親権者又は未成年後見人が下欄に自署・押印すること。

親
権
者
等

氏　名 宮城　花子 印 本人との続柄 本人の（　　　母　　　　　　）

住　所

（〒９８０－８４２３　）

仙台市青葉区本町３－８－１

学校担当者名 電話番号

転
出
学
校

年　　　　　　月　　　　　日

学 校 名

学 校 長 名

学校担当者名 電話番号

転
入
学
校

年　　　　　　月　　　　　日

学 校 名

学 校 長 名


